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摘要
目的:调查研究新疆叶城县 ６~ １８ 岁中小学生的屈光状态
及近视戴镜率情况ꎮ
方法:横断面调查ꎮ 于 ２０２１－１０ / ２０２２－０６ 采用以学校为
单位的分层随机抽样法选取新疆喀什地区叶城县 ５１ 所小
学和 ３０ 所中学学生 ８１８６３ 人纳入研究ꎬ收集学生的基本
资料ꎬ并进行非睫状肌麻痹验光ꎬ检测裸眼远视力和戴镜
矫正视力ꎬ观察不同年龄、性别及民族学生的屈光状态、近
视戴镜率和足矫率情况ꎮ
结果:纳入学生近视检出率为 １３.３９％(１０９５８ / ８１８６３)ꎬ戴
镜率为 ２３.９６％ (２６２６ / １０９５８)ꎬ足矫率为 ５０. ５７％ (１３２８ /
２６２６)ꎮ 随着年龄的增长近视检出率呈一定的上升趋势ꎬ
且女生近视检出率大于男生(１５.７５％ ｖｓ １０.９６％)ꎬ汉族、
维吾尔族、其他民族学生近视检出率分别为 ６８. １２％、
１２.６３％、２２.４２％ꎮ
结论:新疆叶城县 ６~１８ 岁中心学生筛查性近视检出率及
戴镜率均较低ꎬ而汉族学生近视检出率及戴镜率明显较维
吾尔族及其他民族学生高ꎮ
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０引言
近年来ꎬ屈光不正是最常发生的可治疗的视觉功能障

碍之一ꎬ未矫正的屈光不正是全球失明的第二大原因[１]ꎮ
其中ꎬ近视患病率急剧上升带来的高度近视并发症的危害
成为社会焦点问题ꎮ ２０１５ 年ꎬ世界卫生组织(ＷＨＯ)统计
报告指出中国在全世界儿童青少年近视发生率中高居第

一ꎬ２０２０ 年中国卫健委发布中国中小学生近视患病率为
５２.７％ [２]ꎮ 据估计ꎬ到 ２０５０ 年近视人数将占全球人口的

４９.８％ꎬ其中 ９.８％为高度近视[３]ꎮ 因此ꎬ近视的防与控刻

不容缓ꎬ尤其是针对处于视力敏感期的儿童青少年ꎮ 此
外ꎬ研究表明发育早期未校正的散光及严重的屈光参差可
导致弱视及视功能损害[４]ꎮ ＷＨＯ 估计全球 １.２ 亿人的视

力损害由未经矫正的屈光不正造成ꎬ几乎所有患者均可通
过配戴框架眼镜、隐形眼镜或进行屈光手术使视力达到正
常水平ꎮ 既往虽然有许多文献报道各地区近视流行病学

研究的情况ꎬ但由于中国是地域辽阔的多民族国家ꎬ各民
族、各地区人群在遗传特征、生活习惯、教育重视程度和医
疗资源分布等方面差异较大ꎬ目前关于喀什地区叶城县儿
童青少年的屈光状态情况及近视儿童青少年的戴镜情况

和视力矫正情况的相关研究相对稀缺ꎬ故本研究拟对喀什
地区叶城县 ６~ １８ 岁中小学生的屈光状态及近视戴镜率
等情况进行筛查分析ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 横断面研究ꎮ 于 ２０２１－１０ / ２０２２－０６ 采用以学
校为单位的分层随机抽样法选取新疆喀什地区叶城县 ５１
所小学和 ３０ 所中学学生 ８１９５１ 人纳入研究ꎬ剔除部分信
息填写不完整、少数汉族和其他民族的学生最终纳入中小

学生 ８１８６３ 人ꎮ 纳入标准:(１)叶城县在校中小学生ꎻ(２)
年龄 ６~１８ 岁ꎮ 排除标准:(１)患有各种类型青光眼、角膜
疾病、晶状体疾病、视网膜疾病、视神经疾病的患者ꎻ(２)
患有弱视、斜视或严重视功能损害的患者ꎻ(３)患有先天

性或代谢性全身疾病ꎬ如 ２１ 三体综合征、１ 型糖尿病等ꎻ
(４)近 ３ｍｏ 内配戴角膜塑形镜者ꎮ 本研究获得新疆维吾
尔自治区中医医院伦理委员会批准ꎬ遵循«赫尔辛基宣

言»的原则ꎮ 研究之前向学校校长、老师及学生监护人介
绍研究的目的和方法获得知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１基本资料收集　 由学校提供纳入学生详尽的个人信

息ꎬ包括姓名、性别、民族、出生地、出生日期、学校名称、年
级、既往病史等ꎮ
１.２.２眼科检查　 纳入学生均由经过专业培训的验光师或
眼科医生进行眼科检查ꎬ采用电脑自动验光仪进行非睫状

肌麻痹验光ꎬ根据受检者身高设置验光仪高度ꎬ每眼至少
测量 ３ 次取平均值ꎬ如果 １ 个测量值与另 ２ 个测量值的差
值超过最大允许测量误差则重复测量ꎻ采用室内远用灯箱
式 Ｅ 字标准对数视力表(ＧＢ １１５３３)检测裸眼远视力和戴

镜矫正视力ꎮ
１.２.３评估指标　 按照国家卫健委制定的«儿童青少年近
视防控适宜技术指南» [５] 要求ꎬ应用远视力检查、非睫状

肌麻痹状态下电脑验光等快速、简便的方法筛查可能患有
近视的儿童青少年ꎬ评估近视戴镜率ꎬ近视戴镜率 ＝近视
戴镜人数 / 近视人数×１００％ꎻ按照«儿童青少年近视防控

适宜技术指南» [５]筛查技术流程将 ６ 岁及以上已配戴眼镜
的学生根据戴镜视力分为欠矫者(戴镜视力<４.９)和足矫

者(戴镜视力≥４.９)ꎬ评估足矫率ꎬ足矫率 ＝足矫者人数 /
近视戴镜人数×１００％ꎮ

诊断标准:６ 岁以上儿童青少年裸眼远视力<５.０ꎬ非
睫状肌麻痹电脑验光等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) <
－０.５０Ｄ 定义为筛查性近视(以下简称近视)ꎬ凡单眼判定
为近视者即视为近视(本研究选取右眼数据进行分析)ꎬ
其中低度近视－３.００Ｄ≤ＳＥ<－０.５０Ｄꎬ中度近视－６.００Ｄ≤
ＳＥ<－３.００Ｄꎬ高度近视 ＳＥ<－６.００ＤꎻＳＥ>０.５Ｄ 定义为远视ꎻ
柱镜度<－０.５Ｄ 定义为散光ꎻ双眼 ＳＥ 差值≥１.００Ｄ 定义为
屈光参差ꎻ裸眼远视力<５.０ 定义为视力低下ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计分析ꎮ 计
数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ等级资
料多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ两组间比较采
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１基本资料 　 纳入学生 ８１８６３ 人ꎬ其中男 ４０４３４ 人ꎬ女
４１４２９ 人ꎻ汉族 １０２９ 人ꎬ维吾尔族 ８０３３０ 人ꎬ其他民族
５０４人ꎻ年龄 ６~１８(平均 １１.１±３.５)岁ꎬ其中 ６ 岁 ６２３８ 人ꎬ
７ 岁９４２３ 人ꎬ８ 岁 ９５０３ 人ꎬ９ 岁 ７４２７ 人ꎬ１０ 岁 ５５０２ 人ꎬ
１１ 岁５４６７ 人ꎬ１２ 岁 ７３６５ 人ꎬ１３ 岁 ８７０４ 人ꎬ１４ 岁 ７２４４ 人ꎬ
１５ 岁 ４８７０ 人ꎬ １６ 岁 ３５５７ 人ꎬ １７ 岁 ３４３９ 人ꎬ １８ 岁
３１２４ 人ꎮ
２.２ 视力和屈光状态 　 裸眼远视力检查视力低下的总检

出人数为 ２１１１９ 人ꎬ总检出率为 ２５.８０％(２１１１９ / ８１８６３)ꎬ
且不同年龄、性别、民族学生视力低下检出率比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 屈光检查检出远视者 １６３１８
人ꎬ总检出率为 １９.９３％(１６３１８ / ８１８６３)ꎻ近视者 １０９５８ 人ꎬ
总检出率为 １３.３９％(１０９５８ / ８１８６３)ꎻ散光者 ２００１９ 人ꎬ总
检出率为 ２４.４５％(２００１９ / ８１８６３)ꎻ屈光参差者 ３８２６ 人ꎬ总
检出率为 ４.６７％(３８２６ / ８１８６３)ꎬ且不同年龄、性别、民族学
生远视、近视、散光、屈光参差检出率比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎬ图 １ꎮ
２.３近视情况　 纳入学生中近视总检出人数为 １０９５８ 人ꎬ
总检出率为 １３.３９％ (１０９５８ / ８１８６３)ꎬ其中低度近视占比
８４. ０２％ ( ９２０７ / １０９５８)ꎬ 中度近视占比 １３. ９４％ ( １５２８ /
１０９５８)ꎬ高度近视占比 ２.０４％(２２３ / １０９５８)ꎮ 不同年龄学

生近视程度差异有统计学意义(Ｈ＝ ２１２.９２９ꎬＰ<０.００１)ꎬ其
中 ６~１７ 岁随着年龄增长轻度近视构成比呈下降趋势ꎬ中
度近视构成比呈上升趋势ꎻ不同性别学生近视程度差异有

统计学意义(Ｕ＝ １１.３９９ꎬＰ<０.０５)ꎻ不同民族学生近视程度
差异有统计学意义(Ｈ＝ ３３１.７１３ꎬＰ<０.００１)ꎬ其中汉族学生
低度近视构成比(５７.２０％)明显低于维吾尔族(８５.８４％)
和其 他 民 族 ( ８６. ７３％)ꎬ 汉 族 学 生 中 度 近 视 构 成 比

(３６.５２％)明显高于维 吾 尔 族 ( １２. ４０％) 和 其 他 民 族
(１２.３９％)ꎬ汉族学生高度近视构成比(６.２８％)明显高于
维吾尔族(１.７５％)及其他民族(０.８８％)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 近视戴镜和足矫情况 　 纳入学生中近视总检出人数
１０９５８ 人中ꎬ戴镜人数为 ２６２６ 人ꎬ戴镜率为 ２３.９６％ꎮ 不
同年龄近视学生戴镜率差异有统计学意义( χ２ ＝ ２８３０.６０４ꎬ
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　 　表 １　 纳入学生视力和屈光状态情况 人(％)
基本资料 人数 视力低下 远视 近视 散光 屈光参差

年龄

　 ６ 岁 ６２３８ １７８０(２８.５３) １４４４(２３.１５) ４１４(６.６４) １４２６(２２.８６) １４１(２.２６)
　 ７ 岁 ９４２３ ２００２(２１.２５) ２１９９(２３.３４) ５３５(５.６８) ２１４０(２２.７１) ２２４(２.３８)
　 ８ 岁 ９５０３ １５９３(１６.７６) ２１３４(２２.４６) ５５６(５.８５) １９８３(２０.８７) ２５０(２.６３)
　 ９ 岁 ７４２７ ９８９(１３.３２) １７２４(２３.２１) ４０５(５.４５) １４１５(１９.０５) ２０７(２.７９)
　 １０ 岁 ５５０２ ６４０(１１.６３) １２４６(２２.６５) ３０２(５.４９) １０３３(１８.７７) １３０(２.３６)
　 １１ 岁 ５４６７ ６４１(１１.７２) １０２４(１８.７３) ４１６(７.６１) １０５９(１９.３７) １６２(２.９６)
　 １２ 岁 ７３６５ １８９５(２５.７３) １６２２(２２.０２) ９５４(１２.９５) １８５５(２５.１９) ３８７(５.２５)
　 １３ 岁 ８７０４ ２９４４(３３.８２) １８６６(２１.４４) １４５６(１６.７３) ２４７２(２８.４０) ５４１(６.２２)
　 １４ 岁 ７２４４ ２７８２(３８.４０) １２１９(１６.８３) １５１９(２０.９７) ２０９７(２８.９５) ５１４(７.１０)
　 １５ 岁 ４８７０ １９８５(４０.７６) ６９５(１４.２７) １３１６(２７.０２) １５０８(３０.９７) ３９２(８.０５)
　 １６ 岁 ３５５７ １３７４(３８.６３) ４４１(１２.４０) １０３９(２９.２１) １０３０(２８.９６) ３１２(８.７７)
　 １７ 岁 ３４３９ １３６１(３９.５８) ３６９(１０.７３) １１０４(３２.１０) １０６６(３１.００) ３１０(９.０１)
　 １８ 岁 ３１２４ １１３３(３６.２７) ３３５(１０.７２) ９４２(３０.１５) ９３５(２９.９３) ２５６(８.１９)
χ２ ４５６８.０１２ ８７６.２５７ ５８４０.１２１ ８１６.０２ １０８１.６６４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
性别

　 男 ４０４３４ ８６８７(２１.４８) ８９３１(２２.０９) ４４３３(１０.９６) １００１０(２４.７６) １６６５(４.１２)
　 女 ４１４２９ １２４３２(３０.０１) ７３８７(１７.８３) ６５２５(１５.７５) １０００９(２４.１６) ２１６１(５.２２)
χ２ ７７６.６１４ ２３２.３８６ ４０４.３２３ ３.９４８ ５５.４０６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０４７ <０.００１
民族

　 汉族 １０２９ ７６２(７４.０５) ３１(３.０１) ７０１(６８.１２) ５３４(５１.９０) ２６０(２５.２７)
　 维吾尔族 ８０３３０ ２０１６２(２５.１０) １６２０９(２０.１８) １０１４４(１２.６３) １９３３１(２４.０６) ３５２１(４.３８)
　 其他民族 ５０４ １９５(３８.６９) ７８(１５.４８) １１３(２２.４２) １５４(３０.５６) ４５(８.９３)
χ２ １３１５.９３６ １９３.８８２ ２７３４.５９７ ４３６.１７７ １０１５.２０６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
总计 ８１８６３ ２１１１９(２５.８０) １６３１８(１９.９３) １０９５８(１３.３９) ２００１９(２４.４５) ３８２６(４.６７)

表 ２　 纳入学生近视情况 人(％)
基本资料 人数 低度近视 中度近视 高度近视
年龄
　 ６ 岁 ４１４ ４００(９６.６２) ７(１.６９) ７(１.６９)
　 ７ 岁 ５３５ ５０７(９４.７７) １９(３.５５) ９(１.６８)
　 ８ 岁 ５５６ ５１３(９２.２７) ３２(５.７６) １１(１.９８)
　 ９ 岁 ４０５ ３８３(９４.５７) １９(４.６９) ３(０.７４)
　 １０ 岁 ３０２ ２７６(９１.３９) ２１(６.９５) ５(１.６６)
　 １１ 岁 ４１６ ３６８(８８.４６) ３８(９.１３) １０(２.４０)
　 １２ 岁 ９５４ ８０４(８４.２８) １３２(１３.８４) １８(１.８９)
　 １３ 岁 １４５６ １２０２(８２.５５) ２１２(１４.５６) ４２(２.８８)
　 １４ 岁 １５１９ １２５１(８２.３６) ２４１(１５.８７) ２７(１.７８)
　 １５ 岁 １３１６ １０７０(８１.３１) ２２５(１７.１０) ２１(１.６０)
　 １６ 岁 １０３９ ８２２(７９.１１) １９５(１８.７７) ２２(２.１２)
　 １７ 岁 １１０４ ８４７(７６.７２) ２３１(２０.９２) ２６(２.３６)
　 １８ 岁 ９４２ ７６４(８１.１０) １５６(１６.５６) ２２(２.３４)
性别
　 男 ４４３３ ３７８８(８５.４５) ５６１(１２.６６) ８４(１.８９)
　 女 ６５２５ ５４１９(８３.０５) ９６７(１４.８２) １３９(２.１３)
民族
　 汉族 ７０１ ４０１(５７.２０) ２５６(３６.５２) ４４(６.２８)
　 维吾尔族 １０１４４ ８７０８(８５.８４) １２５８(１２.４０) １７８(１.７５)
　 其他民族 １１３ ９８(８６.７３) １４(１２.３９) １(０.８８)
总计 １０９５８ ９２０７(８４.０２) １５２８(１３.９４) ２２３(２.０４)

图 １　 不同年龄学生近视检出率ꎮ

Ｐ<０.００１)ꎬ戴镜率随年龄增加大致呈现上升趋势ꎻ不同性
别近视学生戴镜率差异有统计学意义( χ２ ＝ ２４３.１４５ꎬＰ<
０.００１)ꎬ女生戴镜率(２６.３９％)高于男生(２０.３９％)ꎻ不同民
族近视学生戴镜率差异有统计学意义( χ２ ＝ ２８２.７９８ꎻＰ<
０.００１)ꎬ 汉 族 学 生 戴 镜 率 ( ５７. ６３％) 高 于 维 吾 尔 族
(２１.５９％)和其他民族(２８.３２％)ꎮ 戴镜学生 ２６２６ 人中ꎬ
足矫人数为 １３２８ 人ꎬ足矫率为 ５０.５７％ꎬ不同年龄、性别、
民族戴镜学生足矫率差异均有统计学意义( χ２ ＝ １３９.２５４、
２４.９７７、２０.９４７ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５近视的危险因素分析　 以是否近视(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)为
因变量ꎬ以年龄(１ ＝ ６ 岁ꎬ２ ＝ ７ 岁...１３ ＝ １８ 岁)、性别(１ ＝
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　 　表 ３　 近视学生戴镜和足矫情况

基本资料 近视人数 戴镜人数 戴镜率(％) 足矫人数 足矫率(％)
年龄

　 ６ 岁 ４１４ ４１ ９.９０ ３３ ８０.４９
　 ７ 岁 ５３５ ５０ ９.３５ ４０ ８０.００
　 ８ 岁 ５５６ ５０ ８.９９ ４０ ８０.００
　 ９ 岁 ４０５ ６１ １５.０６ ５４ ８８.５２
　 １０ 岁 ３０２ ５０ １６.５６ ４１ ８２.００
　 １１ 岁 ４１６ ５０ １２.０２ ３９ ７８.００
　 １２ 岁 ９５４ １８４ １９.２９ ８８ ４７.８３
　 １３ 岁 １４５６ ３５４ ２４.３１ １６４ ４６.３３
　 １４ 岁 １５１９ ４０２ ２６.４６ １９９ ４９.５０
　 １５ 岁 １３１６ ４０５ ３０.７８ １７４ ４２.９６
　 １６ 岁 １０３９ ３２４ ３１.１８ １４４ ４４.４４
　 １７ 岁 １１０４ ３５２ ３１.８８ １６５ ４６.８８
　 １８ 岁 ９４２ ３０３ ３２.１７ １４７ ４８.５１
性别

　 男 ４４３３ ９０４ ２０.３９ ５１８ ５７.３０
　 女 ６５２５ １７２２ ２６.３９ ８１０ ４７.０４
民族

　 汉族 ７０１ ４０４ ５７.６３ １６３ ４０.３５
　 维吾尔族 １０１４４ ２１９０ ２１.５９ １１５１ ５２.５６
　 其他民族 １１３ ３２ ２８.３２ １４ ４３.７５

总计 １０９５８ ２６２６ ２３.９６ １３２８ ５０.５７

表 ４　 近视的危险因素分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
年龄 ０.２１３ ０.００３ ４２５９.９２４ １.２３７(１.２２９~１.２４５) <０.００１
性别

　 男 － － － － －
　 女 ０.４１４ ０.０２２ ３５６.４２６ １.５１３(１.４４９~１.５８０) <０.００１
民族

　 维吾尔族 － － － － －
　 汉族 ２.５６７ ０.０７１ １２９５.５６０ １３.０２２(１１.３２３~１４.９７５) <０.００１
　 其他民族 ０.５５５ ０.１１３ ２４.３２６ １.７４３(１.３９７~２.１７３) <０.００１

女ꎬ０＝男)、民族(１ ＝维吾尔族ꎬ２ ＝汉族ꎬ３ ＝其他民族)为
自变量ꎬ采用后退法筛选自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结
果显示ꎬ年龄、性别、民族均是近视的危险因素 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

本研究纳入的新疆叶城县 ６ ~ １８ 岁中小学生近视检
出率为 １３.３９％ꎬ与新疆阿克苏地区中小学生近视检出率
(１７.９１％) [６] 相一致ꎬ但明显低于全国平均值(５２.７％) [２]

及杭 州 市 ( ７６. ４４％) [７]、 深 圳 市 ( ４９. ４％) [８]、 云 南 省
(４８.０５％) [９]等地区ꎬ但高于非洲(７％) [１０] 等ꎮ 分析近视
检出率较低的原因有以下几点:(１)叶城县地处新疆维吾
尔自治区南隅喀什地区ꎬ是以维吾尔族为主体的多民族地
区ꎬ其经济和教育水平也落后于全国绝大部分地区ꎬ研究
表明较高的教育程度与近视的发生发展密切相关[１１]ꎻ(２)
既往研究指出儿童青少年近视患病率与种族相关[１２]ꎬ而
我国多项研究均表明少数民族近视检出率较汉族低[９ꎬ１３]ꎮ
本研究中ꎬ维吾尔族学生近视检出率低于汉族和其他民族

学生ꎬ其中ꎬ汉族、维吾尔族学生近视检出率分别为
６８.１２％、１２.６３％ꎬ明显低于 Ｓｈｉ 等[１３] 研究中汉族、维吾尔
族儿童青少年近视检出率(６５.８％、３０％)ꎬ且汉族学生近
视检出率显著高于少数民族ꎮ 此外ꎬ本研究还发现汉族学
生高度近视检出率明显高于维吾尔族ꎬ与 Ｓｈｉ 等[１３]研究结
果一致ꎮ 既往针对多民族进行的研究结果表明ꎬ６ 岁白色
人种儿童的近视患病率为 ２.９％ꎬ而 ６ 岁亚洲儿童的近视
患病率高达 ８.８％ [１４]ꎮ 另有学者发现亚裔美国儿童的近
视进展比西班牙裔、黑人儿童和美洲原著民儿童更快ꎬ具
有统计学意义ꎬ但与白人儿童相比进展相似[１２]ꎮ 本研究
与其他部分研究结果均显示不同民族间近视检出率不同ꎬ
这可能是遗传和环境两大因素共同作用的结果ꎮ

本研究显示ꎬ纳入学生中ꎬ女生近视和视力低下检出
率均高于男生ꎬ与既往研究[７ꎬ１５－１６] 结果相似ꎮ 分析可能的
原因有以下几点:(１)女生的青春期发育早于男生ꎬ使得
女生的正视化早于男生ꎬ患近视风险增加ꎻ(２)女生倾向
于读和写更多ꎬ而男生较女生更喜欢户外运动ꎬ女生的体
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育活动时间相对男生较少ꎮ 本研究还发现ꎬ随着年龄的增
长近视检出率呈一定的上升趋势ꎬ其中 １２ ~ １５ 岁近视检
出率进展速度最快ꎬ可能与随着课业增加ꎬ儿童青少年学
习作业时间延长、持续近距离用眼增加、户外活动时间减
少、睡眠时间不达标等有关ꎮ 此外ꎬ本研究中高中学生

(１５~１８ 岁)近视检出率相对趋于稳定ꎬ这可能与人类眼
部屈光状态变化随着年龄变化有一定的关系ꎮ 另有研究
发现ꎬ３０ 岁以后有超过 １ / ３ 的成年人的近视仍在继续进
展ꎬ但速度低于儿童时期[１７]ꎮ 因此ꎬ不仅要在儿童时期及

时发现近视并积极防治ꎬ在成年后也要密切关注眼健康ꎮ
本研究纳入学生散光总检出率为 ２４. ４５％ (柱镜度

<－０.５Ｄꎬ非睫状肌麻痹电脑验光)ꎮ 既往由于对散光诊断
标准不同导致各研究的散光患病率结果存在差异ꎮ 本研

究中散光诊断标准与 Ｓｈｉ 等[１３]研究一致ꎬ该研究发现新疆
维吾尔自治区儿童青少年散光患病率为 ３５.３％ꎬ且汉族
(３９.１４％)>回族(３４.０２％) >哈萨克族(３３.７９％) >柯尔克

孜族(３２.３７％) >维吾尔族(２５.２５％)ꎬ其中维吾尔族儿童
青少年散光患病率与本研究结果(２４.０６％)相近ꎮ 此外ꎬ
Ｆｏｔｏｕｈｉ 等[１８]研究对 ６ ~ １２ 岁伊朗北部学生 ５５２８ 人进行

筛查ꎬ散光检出率为 １６.７％(柱镜度<－０.５Ｄꎬ散瞳电脑验
光)ꎬＣｈｅｂｉｌ 等[１９]研究对 ６~１４ 岁突尼斯学生 ６１９２ 人进行

筛查ꎬ散光检出率为 ６.６７％(柱镜度<－０.５Ｄꎬ非散瞳电脑
验光)ꎮ 温州地区[２０]和新疆地区[２１] 儿童青少年散光检出
率分别为 ５９.４％(柱镜度<－０.５Ｄꎬ散瞳电脑验光)、４９.９６％
(柱镜度<－０.５Ｄꎬ非散瞳电脑验光)ꎮ 上述研究结果提示ꎬ
散光检出率不同可能与测量方法(散瞳等)、诊断标准、地
区、种族 / 民族等差异有关ꎮ

本研究发现ꎬ纳入学生随着年龄增加远视检出率呈一
定的下降趋势ꎬ符合近年来提出的远视储备概念ꎮ 未来近

视防控应将儿童远视储备不足作为近视发生的高危因素ꎬ
可通过观察儿童的远视储备了解其远视储备所处的状态
及消耗速度等ꎬ从而采取个性化近视防治方案以控制近视
的发生发展ꎮ Ｌｉ 等[２２] 研究发现ꎬ小学一年级远视储备达

２.００Ｄ 以上者ꎬ累计 ５ａ 近视发生率为 ０.７９％ꎻ小学一年级
无远视储备者ꎬ５ａ 后近视发病率为 ９０％ꎮ 因此ꎬ近视发生
的潜在危险时期为学龄前期ꎬ此时期应关注视力ꎬ并保留

适量且足够的远视储备ꎮ 此外ꎬＺａｄｎｉｋ 等[２３] 对美国 ６ ~ １１
岁儿童 ４５１２ 人进行为期 ２ａ 的队列研究ꎬ评估了 １３ 个近
视危险因素ꎬ最终发现远视低于＋０.７５Ｄ 的儿童患近视的

风险增加ꎬ这有助于临床医生能够使用简单可行的措施评
估儿童近视的风险ꎮ

本研究结果显示ꎬ纳入学生视力低下检出率为
２５.８０％ꎬ明显低于 ２０１４ 年全国学生体质与健康调研结果

显示的全国 ７~２２ 岁汉族学生视力不良率(６６.６％) [２４]ꎬ也
明显低于天津市(７０.７％) [２４]、北京市(７１.９％) [２５]、上海市

(７５.２％) [２６]ꎮ 研究表明ꎬ视力不良不仅与睡眠时间少、近
距离用眼时间多及户外活动时间少等环境因素密切相关ꎬ
还与遗传因素相关ꎬ父母近视的学生相对父母不近视的学
生发生视力不良的危险性更大[２７]ꎮ 此外ꎬ有研究指出教

室黑板反射比、黑板面平均照度、课桌面平均照度不合格
与中小学生视力不良呈正相关[２８]ꎮ 总之ꎬ对视力不良及
早干预ꎬ应从低年级学生抓起ꎬ降低随年龄增长发展为近

视的可能ꎮ
屈光参差是指双眼屈光度不同的屈光状态ꎬ通常定义

为双眼等效球镜差值≥１.００Ｄꎬ屈光参差越明显ꎬ对视功能
影响越大ꎮ 本研究纳入学生屈光参差检出率为 ４.６７％ꎬ明
显低于 Ｓｈｉ 等[１３] 研究 (１２. ２７％)ꎬ也低于全国其他地区
(５.３％ ~１４.０３％) [２９－３０]ꎮ 本研究发现ꎬ１２ 岁以后屈光参差
检出率增长最快ꎬ之后趋于稳定ꎮ 近年来ꎬ近视性屈光参
差的儿童逐渐增多ꎮ 此外ꎬ高度屈光参差常产生视疲劳及
复视等症状ꎬ严重时出现交替视、斜视与弱视等双眼视功
能障碍ꎮ 在视觉发育关键期ꎬ双眼屈光参差度数较大可引
起弱视ꎬ如单眼弱视ꎬ不能注视目标而发生分离ꎬ形成外斜
视或内斜视灯ꎮ

近视眼镜的配戴是矫正近视的重要手段ꎬ可有效控制
近视进展ꎮ 本研究显示ꎬ新疆叶城县中小学生近视戴镜率
为 ２３. ９６％ꎬ 明 显 低 于 安 徽 省 ( ２５. １９％) [３１]、 江 苏 省
(３４.５６％) [３２]及广西壮族自治区(３７.７％) [３３] 等全国其他
地区ꎮ 分析戴镜率较低可能与叶城县多为农村地区ꎬ经济
条件及配镜认知程度偏低有关ꎬ既往研究也发现农村地区
学生戴镜率低于城区[３１]ꎬ也可能是由于该地区学生近视
度数较低ꎬ仅在课堂戴镜ꎬ调查视力时未戴镜ꎬ故戴镜率比
实际低ꎮ 此外ꎬ研究发现中国农村地区近视学生戴镜率
低ꎬ戴镜的学生社会心理健康和社会功能水平比不戴镜学
生低[３４]ꎮ 还有学者发现未经矫正的屈光不正对学生的学
习成绩有不良影响[３５]ꎮ 本研究发现ꎬ近视戴镜学生的足
矫率也较低(５０.５７％)ꎬ分析可能与学生及家长对近视矫
正知识的匮乏相关ꎬ也可能与该地区的验光配镜水平有
关ꎮ 因此ꎬ应该对中国农村地区近视矫正状况给予更多关
注ꎬ为在校学生定期检查屈光度、视力ꎬ确保视力和眼镜度
数相匹配ꎮ

本研究的优点在于:(１)样本量较大ꎬ研究对象均为
新疆叶城县 ６~１８ 岁儿童青少年ꎬ该地区 ９５％为维吾尔族
人口ꎬ具有新疆少数民族代表性ꎻ(２)目前国内对西部少
数民族儿童青少年屈光状态、近视戴镜率及足矫率的报道
相对较少ꎬ本研究可弥补此空缺ꎮ 然而ꎬ本研究也存在一
些局限性:(１)由于时间、地点的限制ꎬ未采用散瞳后电脑
验光ꎬ屈光度数的准确性降低ꎻ(２)本研究为横断面研究ꎬ
无法评估相关危险因素与儿童青少年屈光状态、戴镜率的
因果关系ꎮ 后期将会进行深入研究ꎬ以更准确、科学地分
析不同民族儿童青少屈光状态、近视戴镜率及足矫率的相
关数据ꎬ为防控近视的发生发展提供有针对性的科学
依据ꎮ

综上所述ꎬ新疆叶城县 ６~１８ 岁儿童青少年近视患病
率相对较低(１３.３９％)ꎬ近视戴镜率为 ２３.９６％ꎬ近视足矫
率为 ５０.５７％ꎮ 日常生活中ꎬ应加强对儿童青少年及家长
进行近视及配镜相关知识的科普ꎮ 此外ꎬ卫生及教育部门
应加以重视ꎬ通过为儿童青少年建立屈光发育档案数据库
早期发现、早期矫正近视ꎬ改善儿童青少年的屈光状态ꎮ
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